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表1　年度別胃癌手術症例
1．はじめに
　近年，胃癌診断能及び術後管理の進歩に伴い，早
期の胃癌には縮小手術を，進行した胃癌には拡大手
術というように2極化していく傾向にある．また，
日本人の平均寿命は男女共世界一位と言われ，今後
さらに高齢者の手術症例も増加するものと思われ
る．そこで地域医療の最前線の病院として現状を理
解し，今後の癌治療の成績向上に多少なりとも参考
になれぼと考え過去9年間の胃癌手術症例89例の
検討を行ったので報告する．
II．対象ならびに成績
　1．年度別胃癌手術症例および男女別年齢構成
　1984年より1992年までの9年間の胃癌手術症例
は89例，年平均約10例であるが，近年増加傾向に
ある．他に胃肉腫1例，胃粘膜下腫瘍1例，再発胃
癌6例の手術症例があった（表1）．
　性別では男性62例，女性27例であり，男性比で
は2．3：1で男性に多かった．年齢では男性共に70
歳代が最も多く，男性の平均は64．6歳，女性の平均
は65．1歳であった（表2）．
　2．肉眼型別頻度および占居部位
　早期癌は28例（31．5％），進行癌61例（68．5％）
であった．早期癌では陥凹癌が22例（78．6％）と圧
倒的に多く，進行癌ではボールマン3型が31例
早期癌 進行癌 計
1984 2 3 6
’85 0 4 4
’86 1 3 4
’87 3 ！2 ！5
’88 4 6 10
’89 3 5 8
’90 7 10 17
’91 7 13 20
’92 1 5 6
計 28例 61例 89例
他｛　　胃肉腫　　1例
　　胃SMT　6例
　　胃癌再発　6例
（50．9％），2型が17例（27．9％），4型8例（13．1％），
早期類似進行癌，1型の順であった（表3）．
　占居部位についてみるとM領域が42例と約半数
を占め，ついでA領域，全領域，C領域の順であ
った（表4）．
　3．手術術式
　非切除2例（2，2％），切除（97．8％）であり，切
除症例のうち全摘23例（26．4％），胃切除64例
（73．6％）であった．胃切除の再建方法として以前は
ビルロートII法が圧倒的に多かったが，最近ではビ
ルロート1法を主に行っている．尚，他臓器合併切
1993年11月26日受付，1993年12月13日受理）
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表2男女別年齢構成
東京医科大学雑誌
性
男 女 計年齢
20～29歳 0 0 0（0）
30～39 3 1 4（4，5）
40～49 3 2 5（5．6）
50～59 15 5 20（22．5）
60～69 14 6 20（22．5）
70～79 22 13 35（39．3）
80～ 5 0 5（5．6）
計 62（69．7） 27（30．3） 89（100％）
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表3肉眼型別頻度
平均年齢　男64．6歳　　女65．1歳
肉眼分類 症例数 ％
早期癌 28 31．5
隆起型 6 21．4
陥凹型 22 78．6
進行癌 61 68．5
Borr　1 1 1．6
Borr　2 17 27．9
Borr　3 31 50．9
Borr　4 8 13．1
早期類似進行癌 4 6．5
計 89 100．0
表4　占拠部位
A M C
一領域 二領域 一領域 二領域 一領：域 2領域
3領域
ﾈ上
計
22 14 30 12 2 2 7 89例
A M C 7 89例
表5　手術術式％
非切除　2例
@　　（2．2％）
単開腹 0例（0％）
吻合術 2例（2．2％）
切除87例
@　（97．8％）
胃切除
a－1法oB II法
64例（73．6％）
R3例
R1例
全摘 23例（26．4％）
他臓器合併切除　15例
　　（肝，膵体尾部，脾，横行結腸等）
表6　肉眼聖別切除成績
治癒切除 非治癒切除
早　期　癌 28 0
早期類似進行癌 4 0
Borr　1 1 0
Borr　2 14 3
Borr　3 16 14
Borr　4 2 5
計 65例（74．7％）22例（25．3％）
非切除2例
除を15例（16．9％）に施行した（表5）．
　4．肉眼型別切除成績および非治癒切除の原因
　治癒切除は65例（74．7％），非治癒切除22例
（25．3％）であった．進行癌に関しては早期類似進行
癌，ボールマン1型，2型では22例中19例（86．4％）
に治癒切除が行われたのに対し，ボールマン3型，
4型では37例中18例（48．6％）であった（表6）．
　非治癒切除例の原因としてはH因子またはP因
子のある症例が17例（77．3％）であり，その他リン
パ節転移や周囲臓器への浸潤等が原因となったもの
5例（22，7％）であった（表7）．
　5．Stage別リンパ節士十度
　リンパ節郭清の程度をStage別に見ると，　Stage
I及びIIの45例ではR、手術21例（46．7％），　R1＋、
10例（22．2％），R，11例（24．4％），R2＋。3例（6．7％），
R30例（0％）であるが，　Stage　III及びIVの42例
ではR、8例（19．1％），R、＋。15例（35．7％），　R210
例（23．8％），R2＋。5例（11．9％），　R34例（9．5％）
であり進行度が高くなるにしたがい郭清度も高くな
っている．しかしStage　IVに関しては非治癒切除
となる症例が多い為，R、以上の手術例は20例中7
例（35．0％）であった（表8）．
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表7非治癒切除の原因
H（＋）orP（＋） その他 計
非治癒切除
ﾌ原因 17例
i77，3％）
5例22例
i22．7％）
22例
i100％）
表8Stage別リンパ節郭清度
RoR1R1＋α R2R2＋αR3 計
Stage　I
@　II@　III
@　IV
14
V35
6478 7464 2132
31
29
P6
Q2
Q0
計 0 29 25 21 8 4 87例
非切除2例
　6．リンパ節郭清の実際
　写真上はコッヘルの十二指腸授動術施行後　Bul－
saomentectomyを終了した時点のものである．膵下
縁にて中結腸静脈が上腸間膜静脈に合流する付近が
露出されリンパ節No　14　v及び15が郭清されてい
る（写真1一上）．
　写真下は膵上縁に門脈，脾静脈が見えており，そ
の上方には腹腔動脈，総肝動脈，固有肝動脈，脾動
脈が全周性に露出されリンパ節No　7，8，9，11，12，
13の郭清を終了したところである（写真1一下）．
III．考 察
　性差では一般的に男性が多いとされているが，当
院においても2．3：1と男性に多かった．年齢では全
国胃がん登録調査報告1）（以下全国調査）では男性の
平均は60．3歳，女性の平均は59。2歳であり，男女
とも当院においては約5歳高齢であった．今後更に
高齢者の増加が予想され，治療面での重視すべき点
の1つと考えられる．
　早期癌は全国調査では32％前後であり，当院の早
期癌比率31．5％はほぼ平均的な数値と思われた．ま
た，早期癌では陥凹型が圧倒的に多く，進行癌では
ボールマン3型が最も多く，ついで2型が多いこと
も全国調査と一致していた．
　占居部位に関してはA，Mの頻度は全国調査と一
致しているが，C領域の頻度が少なかった．この原
因は症例数の少ないこともあるが，以前は手術に際
し侵襲度が高い為，非手術となる事が多かったので
はないかと思われた．
写真1
　手術術式に関して当院における切除率は97．8％
であり全国調査の90％前後に比較して高率であっ
た．症例数の少ないこともあるが，術前に非切除の
可能性の高い症例は内科にて管理される例が多かっ
たのではないかと思われた．又，逆に現在では肝転
移，腹膜転移，周囲臓器浸潤等のある進行癌に対し
ても腫瘍量減少を目的として積極的に切除を行って
いることも切除率の高い一因ではないかと思ってい
る．全摘率は26．4％であり，全国調査の27％前後
とほぼ同じであった．
　治癒切除率に関しては74．7％であり，全国調査の
78％よりやや低率であった．又，非治癒切除の原因
として肝転移や腹膜転移があったものが77．3％と
大半をしめたが，この様な症例であっても持続性の
出血防止，通過障害の改善，腫瘍量減少を目的とし
て積極的に切除するようにしている．
　リンパ節郭清に関して間島ら2）はm癌でn、（＋）
1％，sm癌でn1（＋）16％，　n2（＋）3％であり早
期癌と言えどもR2の根治手術の適応があると述べ
ている．又，曽和ら3）の報告でも早期癌において隆起
型ではR、又はR、＋、を，陥凹型ではR2，又はR2＋。
が必要であると述べている．当院においては以前は
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R、の手術が主体となっていたが，現在ではStage
IIIまでに関しては十二指腸授動及びBur－
saomentectomyを加えたR、手術を標準術式とし
治癒切除を心がけているが，Stage　IVに関しては
H，P因子にて非治癒切除になる症例が多い為，リ
ンパ節郭清は積極的に行なっていない．
　　　　　　　IV．おわりに
　当院外科における過去9年間の胃癌手術例の検討
を行い，若干の文献的考察を加えて報告した．〈本
稿の要旨は131回東京医科大学医学会総会において
発表した．〉
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